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、＝１４■とても怖い.とても嫌だ国怖い･嫌だ□少し怖い.少し嫌だ□怖くない｡嫌ではない
図７:19場面における子どもの不安･苦痛度(各人数の割合）
※項目は上から不安･苦痛度が高い順に表示
５．１９場面における子どもの不安・苦痛度（図７）
「床上安静」「筋注」「点滴確保」の場面は、不安・苦
痛度が高い上位３つの場面であるが、｢怖くなかった．嫌
ではなかった」と答えた者が各１名（７％）いた。反対
に、「医師・看護師からの説明」や晴１１部の消毒」など、
不安･苦痛度が低かった場面であっても、「とても怖かっ
た.とても嫌だ」と答えた者が各１名（１％）いた。１９
場面の中に不安･苦痛度がｏ点であった場面はなかった。
６．１９場面全体を通した子どもの不安・苦痛度の害恰
「とても怖い．とても嫌だ｣１６％、「怖い．嫌だ｣１２%、
「少し怖い．少し嫌だ」３１%、「怖くない.嫌ではない」
41%となった（図８)。
Ⅳ、考察
Ｌ心カテを受けた子どもの不安・苦痛を感じる場面
１９場面のうち､すべての場面において不安･苦痛度が
みられた。場面全体を通して、怖い．嫌だと感じていた
子どもが半数以上いたことから、心カテにおけるすべて
の場面に対して、不安・苦痛を感じないようプルルー
ションを行っていく必要がある。中でも、不安・苦痛度
が平均点より高かった８場面については、子どもにとっ
て、怖い．嫌だと感じやすい場面であると考えられるた
め、心カテのプリパレーションでは、それらの場面に焦
点を当てていく必要がある。子どもの不安・苦痛度が最
も高かった味上安静」の場面は、子どもにとって、検
査後から翌日まで体を動かせないことが最も不安・苦痛
なことであるといえた。筒井は、活動制限を受ける子ど
もへの援助として､｢安静にしなければいけないことがわ
かっていても不安や恐怖から動いてしまうことがあるの
で、不安や恐怖を与えないように援助することが必要」
2)と述べており、床上安静の必要性を説明するだけでな
く、床上安静時に、不安や苦痛を与えないような言葉が
けをすることも重要である。
２．子どもが覚えている場面
子どもが覚えている場面の上位となった「点滴確保」
や味上安静」の場面が、不安・苦痛度が高かった場面
の上位に含まれていたことから、心カテを受けた子ども
が不安・苦痛を強く感じた場面は、記憶に残る場面であ
ると考えられた。蝦名は、子どもが検査や処置による心
理的トラウマを受けることを回避する必要性を述べてお
り3)子どもへの心理的影響を最小限にできるよう、子ど
もが納得し心の準備ができるように関わっていく必要が
ある。
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図８:19場面全体を通した
子どもの不安･苦痛度の割合
７．１９場面に影響する要因
心カテ入院中に子どもが体験する１９場面と要因と考
えられる子どもの背景､子どもの状況、対象の背景（１０
項目）との間に明らかな有意差はなかった。
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３．医療者からの説明
多くの家族がプリパレーションを希望していた｡しか
し、現状では医療者の説明が不十分と答えた者が多かっ
た。木内らは、入院時における処置や治療を行う場面に
おいて|理解力や認知能力が未熟な子どもの場合でも説
明せず対応するのではなく、子どもが主体的に処置や治
療に望めるようにその子に合わせたインフォームド．コ
ンセントが必要である」４)と述べており、医療者の説明
として、クリティカルパスに沿った心カテの内容だけで
なく、検査に伴うすべての内容について、子どもとその
家族が、どう理解しているのか把握し､理解が得られる
よう調節していかなければいけない。また、検査の内容
について、子どもや家族の理解が不十分であった場合、
スタッフ同士が連携をとり、補足を加えながら心カテ
前までに調整していくことが重要である。
４．家族の協力の必要性
楢木野は､「子どもだけでなく、親に対してもプリパレ
ーションや支援を行うことによって、看護側と協力体制
を形成し、子どもにとって１番信頼のあつい存在から支
援をしてもらうことが可能となる」５)と述べており、身
近な存在である家族から子どもに検査や処置の説明が行
われることで、効果的なプリパレーションにつながると
考えられた。しかし、現状では家族から子ども～L､カテ
の説明をしている者は11名と多かったが､子どもが心カ
テ内容を理解していたと答えた者は少なかったことより、
今後、家族力垳うプルルーションは効果的であること
を家族に説明し、家族もプリパレーションに参加してい
けるような働きかけが必要である。
筒井は､子どもへの説明として、｢検査が始まる前から
終了に至るまでその時々に合わせた説明が必要｣６)と述
べている。当病棟では、心カテ入院の期間は短く、心カ
テ前に関わる時間が少ないため、心カテ前後だけでなく
外泊中にも、家族から子どもへ検査説明が行われるよう
協力を依頼していくことが必要である。‘
Ｖ・結論
１．心カテを受けた子どもの不安・苦痛を感じる場面
19場面のうち､すべての場面において不安･苦痛度がみ
られた。
２．不安・苦痛度の平均点は14.36点となり、平均点以
上の場面は８場面あった。最も不安・苦痛度が高かった
場面は昧上安静」であった。
３．心カテ入院中に子どもが体験する１９場面と要因と
考えられる子どもの背景､子どもの状況､対象の背景(１０
項目）との間に明らかな有意差はなかった。
Ⅵ、研究の限界
本研究で得られたアンケート結果は、限られた対象の
データを基にしたものであるため、一般化するには不十
分であった。今後さらに対象を増やし、信頼性、妥当性
を高め、効果的なプリパレーションの導入を目指してい
きたい。
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